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药品是用来预防、诊断及治疗患者疾病的重要物质手段与载体。作为一种关系民众健康的特殊商
品，药品的生产、流通与使用具有很强的专有性，药品的选用与销售充满着高度的信息不对称性，患者
除了被动地接纳或放弃外并没有其他的博弈措施。这就需要政府在把好药品生产关、保证药品质量和用
药安全的同时完善药品采购制度，有效管制药品的流通，规范药品采购各个环节，剥离附着在其中的价
格虚高部分，切实解决民众看病难、看病贵问题。
中国药品采购制度的变迁
一个国家实行何种药品采购制度总是与该国的政治经济体制有关。新中国成立后，政府建立起与计
划经济体制相适应的药品采购制度，国家对药品的生产、流通、销售与使用等环节实行全面管制，制药
厂按照指令性计划生产药品，全国设沈阳、北京、天津、上海、广州5家一级药品批发站，每个一级药
品批发站下设若干个二级及三级批发站，所有药品均按照政府审定的价格进行流通，从而形成纵向药品
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改革开放40年药品采购制度的成就与挑战
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【摘要】改革开放以来，政府开始探索“多渠道、少环节”的药品分散采购体制，逐步推行药品
集中招标采购制度并试点“两票制”，努力以地方政府为主导着力满足民众的基本用药需求，以
药品流通环节改革为突破口规制药品购销秩序。但是，药品集中采购制度并未降低药品价格，它
利用招标程序的合规掩盖了其他违规行为。为此，应该将散布在全国各地生产医保目录药物的企
业整合为几家特大型国有企业，按照非营利性企业的要求规范药品企业的生产、经营与流通行为，
规范药品及医疗器械类的生产经营及流通企业的各种票据，提高医务人员收入，大幅度降低药品
流通成本，促进药品采购制度的健康可持续发展。
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采购制度。改革开放以来，随着社会主义市场经
济体制的建立，原有的统购统销药品流通模式逐
渐被打破，政府逐步建立起与市场经济体制相适
应的药品采购制度。
20世纪80～90年代，随着社会主义市场经
济体制的建立，政府开始探索“多渠道、少环节”
的药品流通体制，制药厂可以自主选择将药品销
售给各级药品批发企业、医院或药店，不必按原
有计划调拨流程销售药品，这在一定程度上调动
了制药企业的积极性。与此同时，各地成立了大
量药品生产和批发企业，但由于管控放松导致药
品价格不断上涨。为此，原国家计委于1996年颁
布了《药品价格管理暂行办法》，强调政府价格
管理部门是药品价格的主管机关，“国家对药品实
行政府定价和政府指导价相结合”，恢复对药品价
格的管理。1998年底，国家发改委和原卫生部下
发《关于完善药品价格政策改进药品价格管理的
通知》，明确要“重点整顿药品虚高定价，把政
府定价的药品价格降到实际出厂价格的水平”。
1999年底，原国家经贸委出台了《深化医药流通
体制改革的指导意见》，要求改革国有大中型医
药企业，建立起“产权清晰、权责明确、政企分
开、管理科学”的现代化企业制度，使企业“真正
成为自主经营、自负盈亏、自我发展、自我约束
的法人实体和市场主体”。在那个年代，河南省
率先采取公开招标的方式选出７家规模较大的药
品企业作为省直医院定点采购药品企业，定点药
品企业承诺让利销售，以此降低医院药品采购价
格。随后，上海、广东、宁夏等地也尝试药品全
省统一招标集中采购。这些地方的实践探索为后
来的集中统一采购药品打下了基础。
21世纪初，随着药品分散采购所暴露出来的
问题日益突出，政府在总结各地做法的基础上推
行药品集中招标采购制度。2000年初，国务院颁
布《关于城镇医药卫生体制改革的指导意见》，
试点药品集中招标采购，提出规范药品集中招
投标采购的具体办法。这年7月，原卫生部印发
《医疗机构药品集中招标采购试点工作若干规
定》，选择河南、海南、辽宁等省以及厦门市作
为药品招标试点地区，对县以上医疗机构药品集
中招标采购试点工作进行规范。
2001年11月，国务院6部委在总结这些试点
省市经验的基础上出台了《医疗机构药品集中招
标采购工作规范》，首次对药品集中采购进行了
规范，规定政府行政部门不得包办代替或直接从
事药品集中招标采购业务活动，药品集中招标采
购以市???为最小组织单位，全国各地由此掀
起一场药品集中招标采购改革浪潮。2005年底，
国家开始推广四川省以省为单位的药品集中采购
模式，并于2009年下发《关于进一步规范医疗机
构药品集中采购工作的意见》，要求全面实行以
政府为主导、以省?????????为单位的
“网上药品集中采购”制度，规定集中采购周期原
则上一年一次，医疗机构和医药企业必须按照药
品购销合同购销药品，不得进行“二次议价”。同
年8月，卫生部正式出台《关于建立国家基本药
物制度的实施意见》，重申“实行省级集中网上公
开招标采购”政策，以省为单位的药品集中采购制
度得到了认可与强化。
党的十八大以来，中央更加重视提高保障
和改善民生水平，着力解决部分临床药品供应不
足问题，国家卫计委等部门于2014年联合发布
了《关于做好常用低价药品供应保障工作的意
见》，取消低价药品最高零售限价的做法，改
由生产经营者在日常费用标准内自主制定购销价
格、医院直接挂网采购，而不再集中招标。2015
年初，国务院发布《关于完善公立医院药品集中
采购工作的指导意见》，对药品分类采购、药款
结算、药品配送、采购平台建设等进行详细规
范。同年10月，“国家药品供应保障综合管理信
息平台网站”正式上线开通，公布国家药品价格
谈判、国家招标定点生产等重要信息，公布药品
集中采购政策，展示药品集中采购经验及诚信记
录，努力遏制药品价格虚高等问题。2016年底，
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国务院发布《关于在公立医疗机构药品采购中推
行“两票制”的实施意见????》，公立医疗机
构药品采购逐步推行福建的“两票制”经验，试图
切实降低药品采购与零售价格。2017年，国务院
办公厅印发《关于进一步改革完善药品生产流
通使用政策的若干意见》，明确要“落实药品分
类采购政策，提高医疗机构在药品集中采购中
的参与度”，严厉打击“价格欺诈、价格垄断以及
伪造、虚开发票等违法违规行为”。该《意见》
要求“加强国家药品供应保障综合管理信息平台和
省级药品集中采购平台规范化建设，完善药品采
购数据共享机制”，标志着以省级为单位的药品集
中采购制度正式建立起来。
中国药品采购制度取得的成就
经过40年的改革，我国药品采购制度经历了
从最初的“全面管制”到后来的“管控放开”以及现
在的“集中采购”过程，探索出一条以省级药品集
中采购为统领、以“两票制”为载体、压缩药品流
通环节并逐步取消药品加成的药品采购之路，
体现了党和政府及社会各界对药品流通管理规
律认识的深化，取得了以下三个方面的成就。
?????????????????。这
是由于我国各地经济社会发展水平差异较大，预
期寿命不一，常见病和多发病种不尽相同，人们
的健康需求、健康期待以及由此形成的用药偏好
有所差别，采取全国统一的药品集中采购制度、
实行全国统一的药品供应方式、供应品种及供应
量不仅重回计划经济体制下药品供给的老路，无
法调动药品生产及流通企业的积极性，而且不能
满足各地患者多样化的用药需求。不仅如此，由
于医疗保障支出及药品负担能力与地方财政支出
能力有关，各地财政收入及医保收入水平不同，
如果全国统一集中采购必然会出现有的省份负担
不起医保药物特别费用支出，而有的省份特别是
保障水平较高的省份则无法满足用药需求，尤其
那些价格高、见效快的医保药物以及纯市场化药
物不可能到达患者手中，满足不了经济发达省份
的患者对健康生活的美好期待。当然，如果各个
省份内部特别是各地级市内部再划分为若干个药
品集中采购单位不仅不能形成规模效应，有些药
品则可能因为用量小而容易流标，而且也不能降
低药品采购价格，徒增许多用药成本。因此，我
们坚持以地方政府为主导实行集中采购，将各
类药物划分为基本药物、医保药物以及纯市场化
药物，由各地根据地方财力实际集中采购不同类
型的药物，在充分调动地方在医保用药主动性与
积极性的同时，兼顾到各地群众多样化的用药需
求，在较短的时间内建成了满足各地群众基本需
要的药品采购体系。
???????????????????
????由于同一种药品的配方与生产工艺相对
较为成熟固定，各地中小企业完全有能力生产、
销售这类药物，从而带动地方的就业、增加地方
政府的财税收入。不仅如此，同一种药品也可以
结合各地患者的用药习惯与用药偏好生产出不同
品质、不同批号及不同价格的类型，实际上也需
要以省为单位组织生产与销售，这不仅为以省为
单位组织生产与集中采购药品制度的执行提供了
可能，而且也给地方药品生产及销售企业的生存
留有了足够的空间，促进了地方药业的发展和壮
大。反过来，如果完全开放药品制造和采购市场
而不加以适当的规制，极少数大型药品生产与销
售企业完全可以凭借自身的优势形成对地方中小
企业生存空间的碾压，使得地方中小企业无立足
之地，自然就会诱导整个市场专注于生产和销售
那些利润空间或市场份额最大的药品，放弃生产
那些利润空间小或市场份额小的药品，进而无法
满足患者差异化的用药需求。所以，药品省级集
中招标采购制度的实施保护了本地中小企业的生
存，带动了本地制药企业的适度竞争，进而促进
企业能够生产满足本地民众需要、又保证利润增
长的药品。有数据显示，本世纪初以来，得益于
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保护地方制药企业发展的药品生产销售政策的实
施，我国制药企业特别是高新技术企业有了很大
发展，医药行业中高新技术企业数从2009年的
18752家增长到2016年的19279家 [1]，医药工业
总产值从1978年的79亿元到2008年的1万亿以及
2015年的2.87万亿元[2]，2015年底全国持有《药
品经营许可证》的企业466546家。有力地带动
了地方药品制造与流通企业，进而促进地方经济
的发展。
???????????????????
???为了改革药品分散采购所带来的药品流通
环节过多、药品价格虚高、廉价药被停售以及用
药安全得不到有效保证这些难题，2006年广东省
探索实行药品生产企业发货给药品流通企业开一
次发票、药品流通企业将药品配送到医疗机构后
再开一次发票的“两票制”改革。2010年，福建省
率先全面试点“两票制”。广东、福建两省的试点
改革得到了国家的肯定，国务院于2013年出台了
《关于推进药品流通领域改革的若干意见》，要
求扩大试点省份，2016年全国24个试点省份全部
实行了“两票制”改革。“两票制”成为药品集中采
购乃至整个药品流通改革的重要抓手，进而成为
药品集中采购改革的方向。“两票制”的实行，可
以将原来的“厂家→总代理→区域分销→连锁药店
→消费者”五个环节流通模式压缩为“厂家→连锁
药店→消费者”三个流通环节，在其他因素不变的
前提下流通环节的减少意味着流通成本的降低进
而可以抑制药品价格虚高问题。有关研究报告显
示，以两票制为抓手的药品集中采购改革使得药
品零售终端价格普遍下降了3%～6%，平均降幅
4.39%[3]。
另外，以“两票制”为核心的药品流通环节改
革由于减少了中间环节，理论上可以防止过票
洗钱，在兼顾患者权益的同时保证制药企业的
利益，确保企业愿意生产和销售一些廉价的药
品，也不会将这类药品改为针剂进行生产和销
售，从而缓解患者吃药贵问题。不仅如此，以
“两票制”为核心的药品流通环节改革规范了药品
销售秩序，减少了不法经销企业利用假药、次
药低价竞争进而挤压正规制药企业生产合格药品
的行为。
中国药品采购制度存在的不足
应该看到，以“两票制”为方向的药品集中采
购制度尽管取得了一些成就，但是，现行的药品
集中采购制度仍然存在以下尚未解决的难题。
???????????????????
???????药品价格虚高是困扰整个医疗卫
生改革的难题，它是患者看病贵、吃药贵的重要
诱因，为此，政府进行了数次改革并推广以“两票
制”为主的药品集中采购制度。但是，由于相关配
套改革跟不上，改革成效不明显，集中采购后药
品价格并未真正降下来。一方面，两票制只是一
种避免中间流通环节过多引发价格上涨的手段，
它并不能控制住药品起始阶段的价格，即使实行
了“两票制”，原来散布在各个流通环节中的成本
完全可以转嫁到药品初始销售阶段，从而导致药
品的销售价格居高不下。例如，有数据显示，某
制药公司生产的成本为2.4元/盒的维生素D滴剂
?????24??销往“两票制”省份的最低出
厂价为21.2元，而销往非“两票制”地区的最低
出厂价仅为4.7元，同一品种、同一规格及同一
批号的药品在“第一票”阶段就相差16.5元；再如
海南某企业生产的注射用胸腺法新?1 .6mg??
?），成本为4.7元，销往非“两票制”地区的出
厂价为30～34元，而销往“两票制”地区的高达
97元 [4]，销往“两票制”省份的药品出厂价格普遍
高于“非两票制”省份。
另一方面，药品集中采购制度的实施无法规
定出厂价的多少。虽然患者是吃药的主体与最终
决定力量，但医院及医生则决定着患者要不要吃
药、吃哪种药以及吃多少药，因而医院的医生特
别是大医院的医生决定着药品的销售，扼住制药
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企业及药品采购企业的咽喉，如果得不到医院、
医生的支持，药品制造及销售将举步维艰。在缺
乏有效规制医院及医生行为的情况下，原来置身
于销售环节的药品回扣、药品推广以及其他公关
费用则前移到“第一票”的出厂价里面，因此，无
论缩减到几票，哪怕采取“一票制”也无法解决药
品价格虚高这个难题，药厂完全可以通过虚高标
的、留足利润空间以确保医院和医生使用本企业
生产的药品。因此，指望“两票制”通过集中采购
无论从理论上还是从现实上都不可能真正降低药
品价格，让利于民难以真正实现。
??????????????????
???????药品集中招标采购是医疗机构委
托政府专门从事药品集中招标采购部门以招投
标形式购进所需药品，药品集中采购制度不仅
能够为制药企业提供公平竞争、阳光透明的操
作平台，而且也可以为医疗机构提供更多的用
药选择权，努力避免药品购销过程中发生的逆
向选择与道德风险，切实减轻患者的药品费用
支出负担。但是，这一制度只是从程序上规范
了采购行为，无法从根本上解决药品采购中存
在的围标、控标、串标、陪标等违法行为。例
如，就围标来说，药品招标采购时，一些投标人
之间私下相互协商，约定一个价格，然后邀请其
他药品流通企业以高于约定的价格投标从而确保
该企业中标，还有的人同时挂靠若干家投标单位
投标，形成对该药品招标的合围，实际上只是这
个人在背后操控药品的中标价格；就陪标而言，
政府药品招标部门与投标人之间串通一致，将某
种药品的招标信息特别是标底违规传递给投标单
位，投标单位找好其他参与投标的企业串通哄抬
标价以便确保自己的价格成功竞标；就控标来
看，参与招标的一方可以通过控制资质、控制药
品参数、控制评委以及控制评分规则等方式确保
某药品流通企业中标。在这些情形下，不仅政
府招标部门决定不了药品的招标价格，制药企
业乃至医院都决定不了药品的价格，能够左右
药品销售价格的就是各投标的药品流通企业，
招标只是将围标、控标、串标、陪标等非法行
为合法化而已，简单地依靠招标将把药品采购引
向歧途。
?????????????????。
以两票制为手段的药品集中招标采购制度的实施
并没有真正降低患者的用药价格，也不能提升制
药企业的利润空间，原来需要企业开支的公关费
用、客户维持费用以及医药代表费用等位移到
招标环节的中标价里，原来由制药企业派医药
代表与医院及医生接触位移到制药企业和流通企
业共同派遣，原来由制药企业给医院及医生的回
扣等现在也可以由流通企业承担，原来由制药企
业直接列支的费用现在改为向地方税务部门购买
发票、以间接的方式重复着以往的寻租行为，药
品流通企业掌控药品的销售利润及其利润分配。
在这种情形下，药品制造企业不需要专注于新药
的研发以及新工艺的采用，只需要想方设法通过
采购企业让自己的药品为医院及医生所接纳；制
药企业不需要降低管理成本以应对市场的挑战，
他们只需要将各种成本顺移给药品流通企业；制
药企业不需要严把药品质量关，视药品质量为生
命，只需要维持好流通企业、进而维持好医院及
医生的利益关系即可将各类不合格药品流通到患
者身上；整个医疗领域不再关注医院、医生以及
制药企业的利益，一味地通过招标压缩制药企业
的利润空间，通过各种绩效考核压缩医务人员的
基本待遇。由此使得整个药品生产与流通市场上
形成了劣币驱逐良币这一难以根治的怪象，制药
企业的积极性难以真正发挥。
中国药品集中采购制度的改革
深化药品集中采购制度的全面改革，不是简
单地否定以往药品集中采购中的两票制，更不是
否定现行的药品流通制度，而是要把药品流通置
于整个医疗卫生体系中的一个环节，从着眼于保
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证人民群众用药安全、切实降低患者吃药费用角
度去改革现行的药品集中采购制度所存在的种种
问题，找准问题的抓手与核心，明确解决这个问
题的关键所在，提出深化药品集中采购制度改革
的政策建议，促进药品集中采购制度进而整个药
品流通制度的持续发展。
???????????制药企业是药品采
购制度顺利实施的总开关，也是解决患者吃药贵
这一难题的源头，只有在源头上控制好生产成本
及出厂价格才有可能降低药品销售价格。为此，
一方面，将散布在全国各地生产医保目录药物
的企业整合为几家特大型国有企业，每一种药
物由2～3家集中生产，避免同一类型、相同疗
效的药品数十家重复生产引发种种恶性竞争行
为。另一方面，将这类制药企业非营利化，按照
非营利性要求规范这类制药企业的生产与销售，
核准各种医保目录药物的成本价，规定这类药品
销售给流通企业、即药品集中采购企业的出厂
价?????为成本价的130%，这里的30%
部分用于员工薪酬、设备更新、企业维持、设
备折旧等方面的支出，超出部分的收入上缴财
政，从而减少制药企业逐利的冲动，在一定程
度上减少了药品质量不过关的风险。另外，为
了鼓励企业研发新药，再追加药品生产总值的
10%投入到企业研发中去，以5年为一个周期考
核研发效果，连续两个周期没有新产品的则减
少研发资金的提取。不仅如此，对于常用医疗
器械企业也应该采取类似的办法加以整合和非
营利化改革。
???????????作为药品流通领域
的药品采购是连结制药企业与医疗机构的中间环
节，药品价格的虚高很大程度上都是由于流通环
节所致，只有在坚持“两票制”基础上深化药品流
通环节的改革，才有可能堵住药价虚高问题。一
方面，将药品流通企业非营利化，按照非营利性
企业的标准和要求规制药品流通企业，规定药品
经过流通企业采购后到医疗机构的“第二票”价格
不得超过出厂价?????价格的30%，以便于
药品流通企业的经营管理，年审后超出部分的利
润一律上交财政。另一方面，要严格规范药品及
医疗器械类的生产经营及流通企业的各种票据，
特别是到税务部门临时购买的发票项目与内容要
真实，一经查实按照涉嫌偷税或洗钱论处，并倒
追地方税务部门的责任，从而堵住涉案单位特别
是医药代表用买来的发票洗白各种不当开支这个
漏洞。在此基础上逐步规范其他行业的票据开具
行为。同时继续执行取消药品加成。通过深化以
“两票制”为主、转变药品生产经营与流通企业性
质的改革，努力避免过票洗钱问题的再度发生，
确保药品价格大幅度下降。
????????????深化以“两票制”
为主的药品生产、集中采购以及药品销售改革，
确实能够破除以药养医这个难题，但是却无法
调动医生的积极性。医务人员靠药为生不仅与
药品采购政策不规范有关，更与医务人员的薪
酬偏低有关，他们的收入没有与医务人员的专
业投入、职业特质相对等。按照国际惯例，医
务人员工资一般为社会平均工资的3～5倍，甚
至6～8倍，而我国只有一般社会岗位平均工资的
1.3倍左右[5]，远低于国际平均水平，这与他们的
教育投入以及工作投入不相一致。不仅如此，他
们的收入与他们服务患者的人数无关，而更多地
与他们开出的药品数量及总价相关。在这种情形
下，医务人员倾向于接受药商的回扣，至少愿意
开大处方特别是药价高以及回扣高的处方，由此
致使患者吃不起药的问题长期悬而未决。为此，
要完善医务人员的薪酬制度，将医务人员的工
资根据其职称或级别提高到当地同等职称或级
别的机关事业单位人员工资的3倍，以达到国际
平均水平的下线，保证他们完全可以不通过回
扣这个非法手段就可以获得稳定而令人尊敬的
收入，从而提高医务人员服务患者的积极性，
让他们主动拒绝回扣。另外，严格法规制度，
建立行业禁入制度，严禁医务人员接受贿赂及回
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扣，受贿及接受回扣根据情节可按犯罪处理，
将那些吃回扣、收受贿赂的医务人员列入“黑名
单”，视其情节严重程度进行不同惩戒，直至终
生禁止其从事医疗相关行业的职业，使医务人
员不敢接受贿赂及回扣，这样也会大幅度降低
药品的流通成本，促进药品采购制度的健康可
持续发展。
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Progress and Challenges of the Drug Procurement System 
in the 40 Years of Reform and Opening-up
Gao Herong
Abstract: Since the reform and opening up, the Chinese government has begun to explore the "multi-channel, less link" 
decentralized drug procurement system, gradually implemented the centralized drug bidding procurement system and trialed the 
"two-vote system", worked to depend on the local governments to meet the basic medical needs of  the people, and taken the reform 
of  the circulation of  medicines as a breakthrough point for regulating the purchase and sales of  drugs. However, the centralized drug 
procurement system did not lower the price of  drugs, and rather, it used the compliant bidding process to cover up other violations. 
Hence, pharmaceutical manufacturers that produce medicines in the medical insurance catalogues across the country should be 
amalgamated into several large state-owned enterprises, and their production, operation and circulation of  medicines should be 
regulated with a reference to the non-profit enterprises. In addition, the government should also work hard to standardize the 
production and operation of  medicines and medical devices and regulate the invoices and documents issued by the drug circulation 
enterprises; increase the income of  medical personnel; greatly reduce the cost of  drug circulation; and promote the healthy and 
sustainable development of  the drug procurement system.
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